mMymedi

Mandat fur die SEPA- Basis- Lastschrift

mymedi GmbH, Hauptstr. 137, 97904 Dorfprozelten

Glaubiger- Identifikationsnummer DE34272700001920442
Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT

FAX: 09392/7166

lhre Kundennummer bei
mymedi GmbH:

Ich erméchtige die Firma mymedi GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von mymedi GmbH auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuziehen.

Ich bin damit einverstanden, dass die grundsétzliche 14-tagige Frist zur Informierung tUber Falligkeit und Betrag bei
wiederkehrenden Zahlungen bis auf einen Tag vor Belastung verkurzt werden kann.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name

Straf3e und Hausnummer

PLZ und Ort

Name Kreditinstitut

IBAN

BIC (SWIFT)

Ort, Datum

Der Einzug soll erstmalig fur den Warenbezug am mit der Rechnungsnummer
erfolgen.

Datum Stempel/ Unterschrift Kunde der mymedi GmbH

mymedi GmbH, Hauptstr. 137, 97904 Dorfprozelten, Tel. 09392 - 984501 Fax 09392 - 7166
Sparkasse Miltenberg-Obernburg BLZ 79650000 Konto-Nr. 0501417570 IBAN: DE 02 7965 0000 0501 4175 70 « SWIFT-BIC: BYLADEM1MIL,
Geschéftsfuhrung Christian Seus, inffo@mymedi24.de, http://www.mymedi24.de, Amtsgericht Aschaffenburg Ust-ldnr. DE306021435



